
(miej scolVo§c, data) 

OSWIADCZENIE 0 DOCHODACH 

DANE OSOBYSKlADAJ/{CEJ OSWIADCZENIE 

Nazwisko, imi~/imiona 

PESEL NIP 

Data urodzenia 

Adres zamieszkanialzameldowania 

W roku podatkowym ............................................................. . 


Dochod wynios1 " ........ " .. " ............... " : .. .... . ,,. z1 "",," gr 


Przych6d wynioS1 """ .. " "" ... ........ " .. " .... .... ,,. Z1 ..... .. . gr 


Nalezny podatek wyniOS1 ........................ .. .... .. ..... Z1 ....... . gr 

Skladki na ubezpieczenia spo1eczne wyniosly ........ .. .... " .. ........ " ....... Z1 ........ gr 

Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosly .. .. .. .. ...... ... .. " .... .... ......... Z1 .... .... gr 

na mocy art. 52 i 86 ustawy z dnia 25 marca 2011 roku 0 ograniczeniu barier administracyjnych dla obywateli i 
przedsi~biorc6w (Dz. U. z 25 maja 2011 r. , Nr 106, pOZ. 622) oraz art. 23 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 
o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U . z 2006 r., Nr 139, poz. 992, z poin. zm.). 

Oswiadczam, ze: 

Jestem swiadomv odpowiedzialnosci karne; za zloienie falszywego oswiadczenia. 


(crytelny podpis osoby skladajqcej oSwiadc:enie) 

8 /WTTu: lel.lfax (0 42) 250 63 53 tadi: u l. przewodnia 75A 

~ lei kern . 0 50': 006 1G6 ' 



